
193
GÜ Difl Hek Fak Derg
23 (3) : 193-197, 2006

YUTKUNMA FONKS‹YONUNUN KRAN‹YOFAS‹YAL MORFOLOJ‹ ‹LE

‹L‹fiK‹S‹-1

RELATIONSHIP BETWEEN SWALLOWING FUNCTION AND CRANIOFACIAL

MORPHOLOGY-1

M. Özgür SAYIN*

ÖZET

Yutkunma, oral kavite, farinks, larinks ve ösefagustaki yap›lar› içeren önemli bir fonksiyondur. Baz› araflt›r›c›lar anormal yutkun-
man›n ön aç›k kapan›fla neden oldu¤unu bildirirken baz› araflt›r›c›lar ise bunun ön aç›k kapan›fla fonksiyonel bir adaptasyon oldu¤u
görüflündedir. Derlememizin birinci bölümünde bu çeliflkilerin daha do¤ru bir biçimde de¤erlendirilebilmesi için normal yutkunma
mekanizmas› hakk›nda temel bilgiler verilmesi amaçlanm›flt›r.
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SUMMARY

Deglutition is an important function involving the structures of oral cavity, pharynx, larynx and esophagus. Some researchers advo-
cated that abnormal swallowing pattern casued anterior open bite. While others reported that abnormal swallowing was an adapta-
tion to anterior open bite. To evaluate these conflicting results properly, the first part of the review aimed to give basic information
about the normal swallowing mechanism. 
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G‹R‹fi

Anormal yutkunman›n dental arklar ve hatta maksil-
lo-mandibular iliflki üzerinde etkili oldu¤u pek çok yazar
ve klinisyen taraf›ndan belirtilmifl ve vakalarla gösteril-
mifltir7,10,18. 

Etiyolojik faktör olarak daha teflhis aflamas›nda akla
gelen anormal yutkunma, ortodontisti tedavi planlamas›n-
da bu parafonksiyonun normale döndürülmesi için çaba
sarfetmeye yöneltir. Bu çaba, genellikle erken geliflim dö-
nemlerinde anomalinin daha dental arklarla s›n›rl› iken
düzelmesi, en az›ndan a¤›rlaflmamas› için; daha geç dö-
nemlerde ise yap›lan tedavinin nüks etmemesi içindir17.
Ço¤unlukla yeni do¤andan eriflkine kadar bireyin geliflimi
ile el ele giderek de¤iflen yutkunma refleksi, e¤er eriflkin-
de hala infantil dönemdeki gibi ise parafonksiyon olarak
de¤erlendirilmifl, etiyolojik faktör veya faktörlerden biri
olarak kabul edilmifltir. Bunun yan› s›ra; koruyucu ve ön-
leyici tedavi ile ilgili bilgilerimiz, böyle bir parafonksiyon
oluflmamas› için özellikle erken difl kay›plar›nda bizi dik-
katli olmaya ve bunun önlemlerini almaya yöneltmektedir.
Acaba anormal yutkunma m› etiyolojik faktördür? Yoksa
maloklüzyon veya anormal morfoloji mi? Bu iki ayr› gö-
rüflle konu hala tart›flmal›d›r4,7,10,15-18. Derlememizde bu çe-
liflkinin nedenlerine inebilmek amaçlanm›flt›r. Bu sebeple
derlememizin birinci bölümünde normal yutkunma meka-
nizmas› incelenmifltir.

NORMAL YUTKUNMA MEKAN‹ZMASI

Yutkunma, oral kavite, farinks, larinks ve ösefagusta-
ki yap›lar› içeren kompleks nöromuskuler bir fonksiyon-
dur8.  Normal yutkunma s›ras›nda; dudak ve yanak aktivi-
tesi çok azd›r, mandibula elevatörlerin kas›lmas› ile stabi-
lize edilir ve difller maksimum intekuspitasyondad›r, dil
ucu rugae palatina arkas›na yerlefltirilir, dil bas›nc› yukar›
ve arkaya do¤rudur, yutkunma sonuna kadar difller inter-
kuspitasyonda kal›r4,13,14.

Yutkunma s›ras›nda, oral kavite ve farinksteki kapak-
ç›klar g›dalar›n a¤›zdan farinks ve ösefagusa do¤ru ak›fl›-
n›n güvenli ve etkin bir biçimde yönlendirilebilmesini
sa¤larlar. Ayn› zamanda, yutkunma tamamland›¤›nda yi-
yecek ve içecekler üzerine h›zla ve en az art›k b›rakacak
flekilde hareket ettirilebilmeleri için bas›nç uygulan›r12.
Üst sindirim sisteminde yutkunma s›ras›nda görev yapan
alt› kapakç›k bulunur: dudaklar, dil, yumuflak dama¤›n ar-
ka k›sm›, velofarinks, larinks ve üst ösefagal sifinkter (kri-
kofaringeal sifinkter)11,12. Çeflitli araflt›rmac›lar normal yut-
kunmay› dört safhaya ay›rm›fllard›r1,2,6,: oral haz›rl›k safha-
s›, oral safha, faringeal safha ve ösefagal safha. ‹lk iki saf-
ha yani oral haz›rl›k safhas› ve oral safha istemli kontrol

alt›ndayken di¤er iki safha yani faringeal ve ösefagal saf-
halar refleks kontrol alt›ndad›r. E¤er a¤›z tükrükten temiz-
lenmiflse 10 saniyede 4 kez yutkunmak güç ve 30 saniye-
de 12 yutkunmay› baflarmak hemen hemen imkans›z oldu-
¤u için ve yutacak bir fley olmad›¤› zaman, h›zl› bir flekil-
de yutkunmay› baflaramamak bu fonksiyonun bafllang›c›-
n›n iradenin yan› s›ra periferal stimulusa da ba¤l› oldu¤u-
nu göstermektedir. H›zl› tekrarlardan sonra santral meka-
nizmada bir yorulma oluflmas›na ra¤men bu faktör muhte-
melen minimaldir3.

A. ‹stemli safhalar:

Oral haz›rl›k safhas›: Yutkunman›n oral haz›rl›k saf-
has› afla¤›dakilerin koordinasyonunu içerir:

1. Yiyecekleri a¤›z içinde anteriorda tutmak için du-
daklar›n kapanmas›. Dudaklar en öndeki kapakç›¤› olufl-
turmaktad›r. 

2. Anterior ve lateral sulkusun kapat›lmas› için labial
ve bukkal kas sisteminin gerilmesi.

3. Çenenin çi¤neme için dairesel hareket yapmas›.

4. Çi¤neme s›ras›nda yiyeceklerin difller üzerinde ko-
numland›r›labilmesi için dilin lateral yuvarlama hareketi
yapmas›. Dil, ikinci ve de sindirim sistemindeki en hare-
ketli kapakç›kt›r.

5. Oral kaviteyi posterior olarak kapatmak ve nasal
hava yolunu geniflletmek için yumuflak dama¤›n palatog-
lossus kas› ile afla¤› ve ileriye do¤ru çekilmesi ve böylece
yiyecekleri yutkunmaya haz›rlamas›. Yumuflak damak ve
dilin posterior k›sm› üçüncü kapa¤› oluflturmaktad›r11,12.

Bu koordinasyonlar›n ço¤u beyinci¤e ait inputu ge-
rektirir. Yutkunman›n bu faz› kat› yiyeceklerin kolayca
yutulabilecek toz k›vam›na getirilifli yönünden mekanik-
seldir. Oral haz›rl›k safhas›ndaki en önemli nöromuskuler
fonksiyon dilin lateral dairesel hareketidir8. Dil hareketle-
ri normal s›n›rlar d›fl›nda olsayd›, oral haz›rl›k s›ras›nda
g›dalar›n çi¤nenmesi ve manuplasyonu imkâns›z olacakt›.
Baz› hastalar diflleri olmamas›na ve s›n›rland›r›lm›fl çene
hareketlerine, azalm›fl bukkal gerginli¤e veya azlam›fl du-
dak kapanmas›na ra¤men çi¤neyebilmelerine karfl›n nor-
mal dil hareketlili¤i olmadan çi¤neyemezler. Oral haz›rl›k
safhas›n›n bitiminde dil g›dalar› koheziv bir top veya küt-
le haline getirir ve oral faz›n bafllamas›na haz›rl›k olacak
biçimde sert dama¤a karfl› tutar11,12.

Oral safha: Yutkunman›n oral safhas› da mekaniksel
bir safhad›r ve g›dalar›n oral kavitenin ön k›sm›ndan ref-
leks yutkunman›n bafllad›¤› anterior bo¤az arklar›na hare-
ket ettirilmesi için yap›l›r. Yutkunman›n bu faz›nda yine
dil hareketi en kritik elemand›r. Çünkü g›dalar ön bo¤az
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arklar›na ulafl›ncaya kadar dil sert damak boyunca g›dala-
r› yukar› ve geriye do¤ru flekillendirir, kald›r›r ve s›k›flt›-
r›r. Dilin dama¤a karfl› yapt›¤› bas›nç, yiyecek kütlesinin
vizkozitesi artt›kça artar. Ayn› zamanda bukkal kas yap›-
s›ndaki gerilmenin de dil hareketlerinden daha düflük de-
recede g›dalar›n geriye itilmesine katk›da bulundu¤u dü-
flünülmüfltür. Anterior bo¤az arklar› noktas›nda, normal
bir bireyde yutkunma refleksi bafllat›l›r. Bu refleks glosso-
faringeal siniri harekete geçirdi¤i zaman, yutkunman›n
oral faz› sona erer ve faringeal veya refleks safha bafllat›-
l›r. Normal insanlarda oral safha bir saniyeden fazla sür-
mez ve yaflla, cinsiyetle veya yutulan g›dan›n k›vam›yla
belirgin bir de¤ifliklik göstermez11,12.

Hayvan çal›flmalar›nda yutkunma refleksinin sadece
glossofaringeal sinir ile de¤il ayn› zamanda larinksin giri-
flindeki superior laringeal sinir ile de bafllat›labildi¤i bu-
lunmufltur. Normal insanlar refleksin bafllat›lmas› için bu
ikinci mekanizmay› kullanmazlar çünkü bu geç refleksin
bafllat›ld›¤› esnada yiyecek hemen hemen hava yoluna gir-
mifl olacakt›r. Bu yüzden bir hastan›n videofluoroskopik
muayenesi refleksin geç bafllad›¤›n› gösterdi¤inde, g›dalar
neredeyse hava yoluna gireceginden veya daha sonra piri-
form sinusler veya valleculae da bekleyece¤inden, hasta-
n›n gecikmifl yutkunma refleksi olarak isimlendirilen bir
yutkunma bozuklu¤un sahip oldu¤u söylenir11.

B. ‹stem d›fl› safhalar:

Biz ortodontistler dilin kullan›l›fl› ve uygulad›¤› ba-
s›nç yönünden yutkunman›n istemli safhas› ile ilgilenir-
ken, yutkunman›n refleks yönü yani istem d›fl› safhalar›
daha büyük önem tafl›maktad›r çünkü normal bireyde ha-
va yolu korunmas› bu safha s›ras›nda sürdürülür.Yutkun-
man›n oral haz›rl›k ve oral safhalar›, g›dan›n k›vam›n› s›-
v› hale azaltmakla, a¤z›n gerisine g›da fl›r›nga ederek ve-
ya bafl›n gerisini yerçekimi g›day› farinkse tafl›yacak fle-
kilde konumland›rarak atlanabilir. Yutkunman›n faringeal
veya refleks safhas› ise atlanamaz. Dördüncü kapak yani
velofaringeal alan, faringeal safha s›ras›nda yiyecek veya
içeceklerin nasal kaviteye girmesini önlemek için kapan›r.
E¤er velofaringeal kapanma tamamen sa¤lanmazsa yiye-
ceklerin burundan gelmesi görülebilir.

Yutkunma refleksi solunum merkezinin hemen bitifli-
¤indeki retikuler formasyondaki beyin sap›nda sa¤lan›r.
Bu iki merkez aras›nda koordinasyon bulunmaktad›r çün-
kü solunum refleks yutkunma s›ras›nda bir saniyeden k›sa
bir süre durur11. Ayn› zamanda yutkunman›n oral faz›nda
dil hareketlerinin bafl›ndan sonuna kadar yutkunma reflek-
sinin bafllang›c›na kortikal input vard›r9. Bu kortikal input
için kesin nörolojik substrat aç›kça anlafl›lamam›flt›r. Bu-
nunla birlikte bu inputun önemi kortekste lokalize olan

nöromuskuler rahats›zl›k çeken hastalarda gösterilmifltir.
Yutkunma bozuklu¤u gösteren bu hastalar›n büyük ço¤un-
lu¤unda yutkunma refleksinin geç veya hiç bafllamamas›
mevcuttur11.

Nöromuskuler aktiviteler:

Yutkunma refleksi bafllad›¤› zaman beyin sap› yut-
kunma merkezi dört nöromuskuler aktivite programlar.
E¤er beyin sap›ndaki santral ilerleme mekanizmas› hasar
gördüyse, ki bu durum genellikle beyin sap› felci olan has-
talarda görülür, refleks bafllamaz ve bu dört nöromuskuler
fonksiyonun hiçbiri oluflmaz. Bafl ve boyun kanseri olan
baz› hastalarda beyin sap› merkezine yönelen duyusal in-
putta hasar mevcuttur ve bu refleksin olmamas› veya ge-
cikmesi ile sonuçlan›r. E¤er refleksin bafllamas› geciktiy-
se bu aktivitelerin hiç birisi refleks bafllay›ncaya kadar
oluflmaz.

1. Materyalin buruna geri ak›nt›s›n› önlemek için ve-
lofaringeal kapanma.

2. Yiyecek kütlesini farinks boyunca itmek için farin-
geal peristaller.

3. Larinksin hem yükselmesi hem de kapanmas› ve
böylece hava yolunun korunmas›. Larinks, burada beflinci
kapa¤› oluflturmaktad›r.

4. Krikofaringeal yani üst ösefagal sifinkterin aç›larak
yiyecek kütlesinin ösefagusa geçmesine izin vermesi. Kri-
kofaringeal yani üst ösefagal sifinkter alt›nc› kapa¤› olufl-
turmaktad›r. 

Bu dört fonksiyonun hemen hemen simultane olarak
olufltu¤u s›kl›kla tan›mlanmas›na ra¤men yutkunman›n vi-
deofluoroskopik çal›flmalar›n›n ilk verileri bunlar›n birden

fiekil 1. Oral kavite ve farinksin alt› kapakç›kla birlikte lateral yönden fle-
matik görüntüsü  1. Dudaklar 2. Dil 3. Yumuflak dama¤›n arka k›sm› 4.
Velofarinks 5. Larinks 6. Üst ösefagal sifinkter (krikofaringeal sifinkter)
(Logemann12’dan al›nm›flt›r)

‹sthmus



dörde kadar h›zl› bir flekilde s›rayla olufltu¤unu göster-
mektedir.

Yani velofaringeal kapanma, faringeal peristalin bafl-
lang›c›yla birlikte refleksin bafllamas›na ilk cevap olarak
tamamlan›r. Daha sonra krikofaringeal sifinkterin gevfle-
mesiyle takip edilen laringeal kapanma oluflur. Ayn› za-
manda bu nöromuskuler fonksiyonlar çak›flabilir fakat
hepsi yutkunman›n faringeal safhas› boyunca sürmez. Bu-
nun yerine her biri yiyecek kütlesi farinksin o k›sm›n› geç-
ti¤i sürece devam eder. Örne¤in yumuflak damak sadece
yiyecek kütlesi velofaringeal aç›l›m› geçti¤i sürece kapal›
kal›r. Yiyecek kütlesi alt farinksin ortas›na ulaflt›¤› zaman
yumuflak damak alçal›r. Bu anda larinks yiyecek kütlesi-
nin hava yoluna girmesini önlemek için kapan›r ve yükse-
lir. Yutkunman›n faringeal safhas›n›n süresi ki bu süre yut-
kunma refleksinin anterior bo¤az arklar›nda bafllamas›yla
bafllar ve yiyecek kütlesi krikofarinks kas›n› geçerken son
bulur, maksimum bir saniyedir ve g›dan›n k›vam›, bireyin
yafl› veya cinsiyeti ile belirgin de¤ifliklik göstermez11,12. 

Hava yolunun korunmas›:

Yutkunma refleksi ile programlanan nöromuskuler
aktivitelerin bir kaç› daha fazla dikkat gerektirmektedir.
Hava yolunun korunmas› daha önce belirtildi¤i gibi iki
boyut içerir: yükselme ve kapanma. Yükselme, yutkunma-
n›n oral faz›n›n sonunda dil taban› geri çekildi¤i zaman di-
lin alt›nda larinksi ileri ve yukar› konumland›ran kas sis-
teminin kontraksiyonu ile sa¤lan›r. Böylece larinks yuka-
r› çekilir ve yiyecek kütlesi dil üzerinde, geçifl yolunun d›-
fl›nda kal›r. Larinksin kapanmas›nda üç sifinkterin rol oy-
nad›¤› düflünülmektedir: epiglottis ve aryepiglottik teller,
sahte ses telleri ve gerçek ses telleri. Pek çok yazar epig-
lottis ve aryepiglottik tellerin hava yolunun korunmas›nda
önemsiz bir rol oynad›¤› ve gerçek ses tellerinin ana rolü
oynad›¤› düflüncesindedir. Hava yolu kapanmas›n›n bir sa-
niyeden daha k›sa sürdü¤üne ve hava yolunun yiyecek
kütlesi ösefagusa girdikten sonra nefes almak için aç›ld›-
¤›na dikkat edilmelidir11. 

Faringeal peristaller:

Elektromyografi çal›flmalar›, faringeal peristallerin
veya yiyecek kütlesini farinks içinde hareket ettirmek için
konstriktör mekanizmas›n›n s›k›flt›rma aktivitesinin, supe-
rior konstrikör kasta bafllayarak, medial konstriktörden in-
ferior konstriktöre hareket etti¤ini göstermifltir5. Konstrik-
törlerin kas›lmas›n›n krikofarinks bölgesinin aç›lma za-
man›yla iliflkisi anlafl›lamam›flt›r. Muhtemelen, bu konst-
riktörlerin ilerleyen kas›lmas› krikofarinks bölgesinin
aç›lmas›n›n bafllamas›nda zaman mekanizmas› olarak gö-
rev yapmaktad›r.

Faringeal peristaller, valleculae ve piriform sinüsler
dahil, materyalin faringeal çukurcuklardan temizlenme-
sinden sorumludur. E¤er yutkunma sonras›nda art›k veya
materyal valleculae ve piriform sinüslerin her ikisinde ka-
l›rsa, bu, azalm›fl peristallerin semptomu olarak yorumla-
n›r11.

Krikofaringeal aktivite:

Krikofarinks kas› farinksin konstriktör mekanizmas›-
n›n fonksiyonuna z›t bir flekilde görev yapar. ‹stirahatte
konstriktörler gevfler ve krikofarinks kas› veya üst ösefa-
gal sifinkter akci¤erlere havan›n al›nmas›yla ayn› anda
ösefagusa hava al›nmas›n› önlemek için kapat›l›r. Ayn› za-
manda kapanan krikofarinks bölgesi, ösefagustan farinkse
geri ak›nt›y› önler1. Yutkunma s›ras›nda konstriktör meka-
nizmas› kas›l›rken, krikofaringeal bölge yiyecek kütlesi-
nin ösefagusa geçmesi için uygun bir zamanda aç›l›r ve
geri ak›nt›y› önlemek için tekrar kapan›r. Krikofaringeal
bölgenin aç›lmas›n› sa¤layan mekanizman›n tamam› yeni
yeni anlafl›lmaya bafllanm›flt›r. Bu aç›lmaya katk›da bulun-
du¤u tespit edilen faktörler flunlard›r: 

1. Krikofaringeal kas›n gevflemesi.

2. Sifinkterin aç›lmas›nda rol oynayan larinksin ileri,
yukar› çekilmesi.

3. Aç›lmay› geniflletmek için yiyecek kütlesinin ba-
s›nc›.

Yiyecek kütlesi krikofarinks bölgesinden geçti¤i za-
man yutkunman›n ösefagal faz› bafllar. Ösefagal faz yut-
kunman›n di¤er safhalar›na göre süre aç›s›ndan daha faz-
la de¤iflkenlik gösterir. Normal ösefagal geçifl 8-20 saniye
aras›nda de¤iflebilir. Ösefagusun üst üçte birlik k›sm›, is-
temli ve istemsiz kaslar›n kar›fl›m›ndan ve alt üçte ikilik
k›sm› tamamen istemsiz kaslardan oluflmufltur. Alt ösefa-
gal sifinkter mideye do¤ru bir kapak görevi görür. Bu ka-
pak krikofaringeus kas› veya üst ösefagal sifinkter gibi yi-
yecek kütlesinin ösefagustan mideye geçmesi için zama-
n›nda gevflemelidir.

Yutkunman›n istem d›fl› faringeal safhas›, materyalin
ösefagusa geçiflinden ve hava yolunun korunmas›ndan so-
rumludur. Hava yolunun korunmas›nda rol alan yükselme
veya kapanmada dil, yumuflak damak, hyoid kemik ve
mandibulan›n konumu da büyük öneme sahiptir. E¤er ana-
tomik veya nörolojik bozukluk faringeal safhay› etkilerse,
bu durum aspirasyonla sonuçlanabilir11.

Sonuç olarak, yutkunma fonksiyonunun kraniyofasi-
yal morfoloji ile iliflkisi hakk›ndaki farkl› görüflleri daha
do¤ru flekilde de¤erlendirebilmek için, normal yutkunma
mekanizmas›n›n bilinmesi gerekti¤i düflüncesindeyiz.
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